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Resumo
Objetivo
Avaliar peso de nascimento e os escores como preditores de mortalidade neonatal em
unidade de terapia intensiva neonatal, comparando os seus resultados.
Métodos
Foram avaliados 494 recém-nascidos admitidos em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN) de um hospital geral de Porto Alegre, RS, logo após o nascimento,
entre março de 1997 e junho de 1998. Foram avaliados o peso de nascimento e os
escores considerando a variável óbito durante a internação na UTI. Os critérios de
exclusão foram: alta ou óbito da UTIN com menos de 24 horas de internação, recém-
nascidos cuja internação não ocorreu logo após o nascimento, protocolo de estudo
incompleto e malformações congênitas incompatíveis com a vida. Para avaliação do
CRIB (Clinical Risk Index for Babies) foram considerados somente os pacientes com
peso de nascimento inferior a 1.500 g. Foram calculadas as curvas ROC (Receiver
Operating Characteristics Curve) para SNAP (Score for Neonatal Acute), SNAP-PE
(Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension), SNAP II, SNAP-PE II,
CRIB e peso de nascimento.
Resultados
Dos 494 pacientes, 44 faleceram (8,9% de mortalidade). Dos 102 recém-nascidos com
peso de até 1.500 g, 32 (31,3%) faleceram. As áreas abaixo da curva ROC variaram de
0,81 a 0,94. Todos os escores avaliados mostraram áreas abaixo da curva ROC sem
diferenças estatisticamente significativas. Os escores de risco de mortalidade estudados
apresentaram um melhor desempenho que o peso de nascimento, especialmente em
recém-nascidos com peso de nascimento igual ou menor que 1.500 g.
Conclusões
Todos os escores de mortalidade neonatal apresentaram melhor desempenho e foram
superiores ao peso de nascimento como medidores de risco de óbito hospitalar para
recém-nascidos internados em UTIN.
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Methods
The survey included 494 newborns admitted to the neonatal intensive care unit (NICU)
of a general hospital in Porto Alegre, southern Brazil, immediately after delivery,
between March 1997 and June 1998. Birthweight and scores were evaluated in terms
of the variable “death while in NICU”. Exclusion criteria were: discharge or death
less than 24 hours after admission, admission not immediately following delivery,
incomplete study protocol, and congenital malformations incompatible with survival.
For CRIB (Clinical Risk Index for Babies) evaluation purposes, only patients born
weighing up to 1,500 g were considered. ROC (Receiver Operating Characteristics)
curves were calculated for SNAP (Score for Neonatal Acute Physiology) , SNAP-PE
(Score for Neonatal Acute Physiology – Perinatal Extension), SNAP II, SNAP-PE II ,
and CRIB scores, as well as for birthweight.
Results
Of the 494 patients studied, 44 died (8.9% mortality). Of the 102 patients born
weighing up to 1,500 g, 32 (31.3%) died. The area below the ROC curves ranged from
0.81 to 0.94. There were no statistically significant differences between the areas
obtained for all scores evaluated. All mortality risk scores evaluated performed better
than birthweight, especially on newborns with birthweight =1,500 g.
Conclusions
All neonatal mortality scores had better performance and were superior to birthweight
as measures of in-hospital mortality risk for newborns admitted to NICU.
INTRODUÇÃO
O estudo da medição da gravidade da doença e o
risco de morte em recém-nascidos internados em uni-
dades de terapia intensiva neonatal (UTIN) vêm cres-
cendo em importância.12 Ao se comparar a mortalida-
de entre diversas UTIN, mesmo que exista um ajuste
para fatores como sexo, peso de nascimento, idade
gestacional e raça, há a necessidade de que a gravida-
de dos pacientes estudados seja semelhante.15
Em 1993, foram descritos três escores de medição
de gravidade e mortalidade neonatal para recém-
nascidos internados em UTIN: o SNAP (Score for
Neonatal Acute Physiology), o SNAP-PE (Score for
Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension) e
o CRIB (Clinical Risk Index for Babies). O SNAP é
baseado em 34 variáveis avaliadas no pior momen-
to das primeiras 24 horas após a internação do paci-
ente;3,8,10,11,12 o SNAP-PE acrescenta ao SNAP3,8,11 o
peso de nascimento, a classificação de pequeno para
a idade gestacional e o escore de Apgar no quinto
minuto de vida. Já o CRIB avalia seis fatores nas
primeiras 12 horas de vida, mas é apropriado so-
mente para recém-nascidos com menos de 31 sema-
nas de idade gestacional e/ou com peso de nasci-
mento de até 1.500 g.2,3,5,6,12,13
Em 2001, Richardson et al13 desenvolveram e vali-
daram o SNAP II, diminuindo o número de itens a
serem avaliados para apenas seis, para tornar o escore
mais factível, e o SNAP PE II, aumentando a pontua-
ção atribuída às variáveis da extensão perinatal para
que tivessem peso semelhante às variáveis fisiológi-
cas no escore final. As variáveis são avaliadas nas
primeiras 12 horas de vida, diminuindo a interferên-
cia do tratamento no escore.
O objetivo do presente estudo foi avaliar peso de
nascimento e os escores SNAP, SNAP-PE, SNAP II,
SNAP-PE II e CRIB como preditores de mortalidade
neonatal hospitalar nos recém-nascidos internados
em UTIN, comparando os seus resultados.
MÉTODOS
Foram incluídos no estudo todos os neonatos nas-
cidos em um hospital geral de Porto Alegre, RS, e
internados na UTIN logo após o nascimento, no perío-
do compreendido entre primeiro de março de 1997 e
30 de junho de 1998. O desfecho estudado foi o óbi-
to durante a internação na UTIN. A avaliação do SNAP
e do SNAP-PE foi feita por meio de um estudo de
coorte, enquanto que a avaliação do CRIB, SNAP II e
SNAP-PE II foram feitos retrospectivamente por meio
de um estudo transversal.
Foram excluídos os recém-nascidos com alta ou
óbito da UTIN com menos de 24 horas de internação,
com internação não imediatamente posterior ao nasci-
mento, com protocolo de estudo incompleto por fal-
ta de dados no prontuário ou com malformações con-
gênitas incompatíveis com a vida.
As variáveis fisiológicas e os escores aplicados para
gerar o SNAP, o SNAP-PE, o SNAP II e o SNAP-PE II
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foram extraídos dos estudos de Richardson et al.10,11,13
O escore CRIB foi aplicado conforme o indicado por
Tarnow-Mordi et al.15
O SNAP e o SNAP-PE foram avaliados prospec-
tivamente, porque eram os escores utilizados rotinei-
ramente na Unidade na ocasião das admissões para
outro estudo já publicado.14 As variáveis eram aferidas
após as primeiras 24 horas de vida do paciente na UTIN
e era considerado o pior momento destas 24 horas. A
classificação de PIG (Pequeno para idade gestacional)
era obtida a partir da curva de peso de nascimento em
relação à idade gestacional descrita por Alexander et
al,1 considerando PIG o recém-nascido com peso de
nascimento abaixo do percentil 5, de acordo com o
recomendado pela escala do SNAP-PE.
O CRIB, o SNAP II e o SNAP-PE II foram realizados
retrospectivamente, por meio da revisão dos prontu-
ários dos pacientes. O SNAP II e o SNAP-PE II foram
descritos em 2001, data posterior à coleta dos dados.
Por isso, foram avaliados retrospectivamente.13 O
CRIB não era rotineiramente realizado nas internações
da UTI estudada e foi avaliado retrospectivamente
com o objetivo de comparar com os outros escores
estudados. Foram coletadas as variáveis fisiológicas
necessárias para a aplicação dos escores, levando em
consideração as primeiras 12 horas de vida. A classi-
ficação de PIG foi obtida a partir da curva de peso de
nascimento em relação à idade gestacional utilizada
por Richardson et al,10 que considera PIG o recém-
nascido com peso de nascimento abaixo do percentil
terceiro. O CRIB foi aplicado somente nos pacientes
com peso de nascimento de até 1.500 g.
A idade gestacional foi estimada pelo método de
New Ballard para os recém-nascidos com idade
gestacional obstétrica de até 34 semanas e pelo mé-
todo de Capurro para os demais.
Foi considerada FiO
2
 apropriada aquela necessária
para manter a saturação de oxigênio da hemoglobina
entre 90% e 95% pelo oxímetro de pulso, para, assim,
manter boa oxigenação com risco reduzido de
toxicidade pelo oxigênio.
A análise descritiva simples foi utilizada para os
grupos e subgrupos estudados – média, mediana, des-
vio padrão, amplitude interquartil (p25-p75). Por se
tratar de variáveis de distribuição assimétrica, foi uti-
lizado o teste de Mann-Whitney U-Wilcoxon para
comparar as medianas dos escores encontradas para
os pacientes que foram ao óbito e para os que sobre-
viveram. Para comparação entre os escores, foi reali-
zado o cálculo da curva ROC (receiver operating
characteristic curve), construída com base na sensi-
bilidade (predição correta de morte) e 1 – especifi-
cidade (predição correta de sobrevida), calculadas
para cada valor de cada escore estudado. A área abai-
xo da curva ROC, Az, é um parâmetro para o desem-
penho discriminatório dos escores. Um Az igual a 0,5
corresponde a uma performance ao acaso, e um Az
igual a um, a uma predição perfeita. A área abaixo da
curva ROC foi utilizada para representar a precisão
das predições. Essas áreas foram estatisticamente
comparadas de acordo com o método de Hanley &
McNeil.4 O programa estatístico empregado foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) – ver-
são 10 e Epi Info. Considerou-se como diferença sig-
nificativa um valor de “p” inferior a 0,05.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre.
RESULTADOS
No período em que se desenvolveu o trabalho, ocor-
reram 789 internações na UTIN. Foram excluídos 243
pacientes por não terem sido internados logo após o
nascimento (30,7%), 21 por óbito com menos de 24
horas de vida (2,6%), 22 por estar o prontuário incom-
pleto (2,7%) e nove por apresentarem malformações
congênitas incompatíveis com a vida (1%). Dos 494
Tabela 1 - Comparação das medianas dos escores para os pacientes estudados.
Escore Sobreviventes* Óbitos* Significância*
Todos os pacientes estudados
PN (g) 2.418(1.775-3.070) 860(643-1.690) <0,0001
SNAP 4(2-7) 14(9-24) <0,0001
SNAP PE 6(3-11) 34(21-53) <0,0001
SNAP II 0(0-9) 25(13-42) <0,0001
SNAP PE II 5(0-18) 55(33-74) <0,0001
Pacientes estudados com PN até 1.500 g
PN (g) 1.195(1.038-1.326) 773(576-1.006) <0,0001
CRIB 2(1-5) 12(8-16) <0,0001
SNAP PE 10(8-18) 43(26-55) <0,0001
SNAP PE II 20(12-25) 60(41-78) <0,0001
*Mediana (p25-p75)
PN = Peso de nascimento.
SNAP (Score for neonatal acute physiology).
SNAPPE (Score for neonatal acute physiology extension).
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pacientes estudados, 44 faleceram, totalizando uma
mortalidade de 8,9%. Para estudo do CRIB, foram se-
lecionados os pacientes com peso de nascimento infe-
rior ou igual a 1.500 g, totalizando 102 pacientes. A
mortalidade neste grupo foi de 31,3% (32 óbitos) e
contribuiu com 73% da mortalidade total.
Quando avaliados todos os pacientes estudados, a
média de peso de nascimento foi 2.354 g e a média de
idade gestacional, 36 semanas. Dos 494 pacientes,
256 eram do sexo masculino e 81 apresentaram Apgar
<7 no quinto minuto. Considerando-se os pacientes
com peso de nascimento de até 1.500 g, a média de
peso foi 1.050 g e a média de idade gestacional, 31
semanas. Dos 102 pacientes, 64 eram do sexo femini-
no e 30 apresentaram Apgar <7 no quinto minuto.
As medianas dos escores dos sobreviventes foram
comparadas com as dos pacientes que foram a óbito e
todas as diferenças foram estatisticamente significa-
tivas, com p<0,0001 (Tabela 1).
As Figuras 1 e 2 representam as áreas sob a curva
ROC dos escores de gravidade da doença, mostran-
do que os mesmos obtiveram performance de boa a
excelente. O peso de nascimento obteve área sob a
curva ROC de 0,81 quando avaliados todos os paci-
entes estudados. As áreas sob a curva ROC do SNAP,
SNAP PE, SNAP II e SNAP PE II para esses pacientes
foram, respectivamente, 0,85, 0,90, 0,88 e 0,91. No
grupo de pacientes com peso de nascimento inferior
a 1.500 g, o peso apresentou área sob a curva ROC
de 0,82, o SNAP PE de 0,93, o SNAP PE II de 0,94 e
o CRIB de 0,91.
O SNAP-PE II obteve a maior área entre os escores
em ambos os grupos estudados. Quando avaliada a
totalidade dos pacientes, o escore SNAP-PE foi esta-
tisticamente melhor que o peso de nascimento isola-
do para predizer mortalidade neonatal e o SNAP-PE
II foi limítrofe (Tabela 2). Quando avaliados os paci-
entes com peso de nascimento de até 1.500 g, todos
os escores foram estatisticamente superiores ao peso
de nascimento (Tabela 3). Entretanto, não houve di-
ferença estatisticamente significativa na comparação
entre as áreas sob a curva ROC dos diferentes escores
(Tabelas 2 e 3).
DISCUSSÃO
O peso de nascimento serviu durante vários anos
como um indicador de risco de óbito em recém-nas-
cidos. Entretanto, estudos recentes têm enfatizado
disparidades no prognóstico de neonatos com mes-
mo peso de nascimento em diferentes UTIN.5,10,12 Es-
tas diferenças estão relacionadas às variações do ris-
co da população e da tecnologia utilizada,11 justifi-
cando a importância dos indicadores de gravidade
na comparação entre UTIN.
As áreas abaixo da curva ROC encontradas no pre-
sente estudo são semelhantes às registradas pelos es-
tudos de validação dos escores.5,10,12 O peso de nasci-
mento demonstrou ser o indicador com menor poder
Tabela 3 - Valores de “p” para as áreas sob a curva ROC dos
escores para os pacientes com peso de nascimento de até
1.500 g.
SNAP PE SNAP PE II CRIB
Peso de nascimento 0,024 0,039 0,014
SNAP PE 0,547 0,257
SNAP PE II 0,674
CRIB (Clinical risk index for babies)
Figura 2 - Áreas sob a curva ROC dos escores para os
pacientes com peso de nascimento de até 1.500 g.
Figura 1 - Áreas sob a curva ROC (receiver operating
characteristic curve) dos escores para todos os pacientes
estudados.
Tabela 2 - Valores de “p” para as áreas sob a curva ROC dos
escores para todos os pacientes estudados.
SNAP SNAP PE SNAP II SNAP PE II
Peso de nascimento 0,404 0,030 0,188 0,055
SNAP 0,089 0,428 0,074
SNAP PE 0,401 0,791
SNAP II 0,056
ROC (Receiver operating characteristic curve)
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para predizer mortalidade neonatal. O resultado obti-
do foi semelhante aos verificados por outros autores,
nos quais as áreas sob a curva ROC para o peso de
nascimento variaram de 0,74 a 0,82, muito próximas
à encontrada nesta pesquisa (0,81±0,46).5,7,11Este acha-
do confirma que a avaliação fisiológica é importante
para a determinação da gravidade da doença e a ava-
liação do risco de óbito quando da internação em
terapia intensiva neonatal. Entretanto, já foi demons-
trado que somente o uso das variáveis fisiológicas
não é suficiente para predizer mortalidade neonatal
em prematuros de muito baixo peso.8,11,14
Apesar de não haver diferença estatisticamente
significativa entre as áreas sob a curva ROC, o SNAP-
PE II demonstrou ser superior ao peso de nascimen-
to, ao SNAP e ao SNAP II quando considerada a
totalidade dos pacientes. Isso demonstra a impor-
tância da extensão perinatal no escore, que consi-
dera, além das variáveis fisiológicas, o peso de nas-
cimento, o Apgar no quinto minuto de vida e a clas-
sificação de PIG como fatores que aumentam o risco
de mortalidade.12
Recentemente, Richardson et al13 demonstraram que
o peso de nascimento isolado como preditor de mor-
talidade para recém-nascidos internados em UTI
neonatais apresentou área abaixo da curva ROC de
0,78±0,01. Quando considerada a extensão perina-
tal, ou seja, peso de nascimento, característica de PIG
e escore de Apgar <7 no quinto minuto, a área abaixo
da curva ROC foi 0,84. Entretanto, quando conside-
radas as variáveis fisiológicas em conjunto com a
extensão perinatal, a área foi de 0,91±0,01, indican-
do a importância de ambas as informações como
preditoras de mortalidade.
No estudo para validação do CRIB realizado por
Tarnow-Mordi et al,15 foi registrada área abaixo da
curva ROC de 0,90, similar à observada na presente
pesquisa (Az CRIB=0,91).5 Existe consenso na lite-
ratura e também foi demonstrado no presente estudo
que o CRIB é superior ao peso de nascimento para
predizer mortalidade.7 Rautonen et al9 constataram
na comparação entre o SNAP, o SNAP-PE e o CRIB
que em pacientes com peso de nascimento de até
1.500 g, o CRIB apresentava melhor performance com
diferenças estatisticamente significativas em relação
ao SNAP e ao SNAP-PE. No presente estudo, no gru-
po de pacientes com peso de nascimento de até 1.500
g, o SNAP-PE II demonstrou melhor desempenho. No
entanto, comparando-o com o escore CRIB, não hou-
ve diferença estatisticamente significativa. Tanto o
SNAP-PE II como o CRIB consideram as primeiras
12 horas de vida e, desta forma, sofrem menos interfe-
rência do tratamento.2,5,13 A desvantagem do CRIB
em relação ao SNAP-PE II é que ele só poder ser apli-
cado em recém-nascidos com peso de nascimento
inferior a 1.500 g.
Os escores estudados são ferramentas para medidas
de risco de óbito hospitalar de recém-nascidos muito
doentes que estão internados em UTIN. Não devem
ser utilizados para orientar decisões individuais fren-
te a um determinado paciente.
A presente pesquisa mostrou o resultado de seis
medidas de gravidade da doença em relação à morta-
lidade neonatal hospitalar na UTIN estudada. Todos
os escores avaliados mostraram resultados conside-
rados bons e sem diferenças estatisticamente signifi-
cativas. Quanto à aplicabilidade, o CRIB, o SNAP II
e o SNAP-PE II são mais rápidos e fáceis de serem
realizados, uma vez que o número de variáveis a se-
rem observadas é menor. Os presentes resultados mos-
traram que todos os escores de risco de mortalidade
estudados apresentam um melhor desempenho que o
peso de nascimento, especialmente em recém-nasci-
dos com peso de nascimento ≤1.500 g.
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